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RESUMO – A infecção genital por Chlamydia trachomatis (Ct) é frequentemente assintomática e quando não tratada 
precocemente constitui um problema major de saúde pública. Os autores realizaram um estudo cujo objectivo foi determi-
nar a prevalência de infecção genital por Ct numa consulta de Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) e realizar uma 
análise de diferentes variáveis. Para tal foi realizado um estudo retrospectivo dos doentes com diagnóstico de infecção por 
Ct confirmado por técnica de amplificação de ácidos nucleicos, observados na consulta de ISTs do Serviço de Dermatologia 
e Venereologia do Hospital Curry Cabral entre Janeiro de 2006 e Dezembro de 2009. Encontrou-se uma prevalência de 
infecção de 10,5% (81 doentes com infecção genital por Ct em 771 indivíduos testados). Na população com infecção por 
Ct foram encontradas diferenças com significado estatístico entre o sexo masculino e feminino na idade média dos doentes 
(homens=28,9 vs mulheres=24,3) p= 0,018; no número de companheiros sexuais nos últimos 6 meses (homens=3,32 vs 
mulheres=1,50) p=0,009; e no tempo em semanas decorrido entre o início dos sintomas e o diagnóstico (homens=2,65 
vs mulheres=6,64) p= 0,032. Os doentes com co-infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (VIH) tinham um 
maior número de companheiros sexuais nos últimos 6 meses do que os não VIH p=0,003. Assim, existem diferenças de-
mográficas, comportamentais e clínicas entre o sexo masculino e feminino e entre a população VIH e não VIH. Além disso, 
a elevada prevalência de infecção por Ct justifica os programas de diagnóstico precoce instituídos. 
PALAVRAS-CHAVE – Chlamydia trachomatis; Infecção genital; Infecção sexualmente transmissível.
CHLAMYDIA TRACHOMATIS IN A SEXUALLY TRANSMITTED 
DISEASE CLINIC – FOUR YEARS RETROSPECTIVE STUDY (2006-
2009) 
ABSTRACT – Chlamydia trachomatis (Ct) is often responsible for an asymptomatic genital infection and represents a 
major public health problem when untreated. The authors objective was to determinate the Ct genital infection preva-
lence in a Sexual transmitted infections (STIs) clinic, and to perform an analysis of different variables. It was a retros-
pective study of all the patients with a Ct infection, observed in the STIs clinic of the Dermatology and Venereology 
department of Curry Cabral Hospital, between January 2006 and December 2009. The diagnosis was confirmed by 
Nucleic acid amplification technique. An infection prevalence of 10,5% was found (81 patients with infection in 771 tes-
ted). In the 81 infected patients, statistic differences were found in the medium age between male and female patients 
(male=28,9 vs female=24,3) p=0,018; in the number of different sexual partners in the last 6 months (men= 3,32 vs 
female=1,5) p=0,009; and in the time in weeks between the beginning of symptoms and the diagnosis  (male=2,65 vs 
female=6,64) p=0,032. The patients with Human immunodeficiency virus (HIV) co-infection had a superior number of 
different sexual partners in the last 6 months comparing with the non HIV p=0,003. We concluded that in our patients 
there were demographic, behavioral and clinical differences between male and female, and between HIV and non 
HIV. Besides that, the elevated prevalence that was found reinforces the importance of the programs instituted for early 
diagnosis of Ct infection. 
KEY-WORDS – Chlamydia trachomatis; Genital infection; Sexual transmited infection.
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INTRODUÇÃO
A Chlamydia trachomatis (Ct) é a infecção de trans-
missão sexual (ISTs) bacteriana de maior prevalência 
no mundo ocidental estimando-se, segundo dados da 
Organização Mundial de Saúde, a ocorrência de 89 
milhões de novos casos por ano em todo o mundo1. É 
responsável por diferentes entidades clínicas, sendo os 
serovars A, B, B1 e C associados ao tracoma, os sero-
vars D a K a infecção genital, e os serovars L1 a L3 ao 
Linfogranuloma venereo (LGV). A infecção genital tem 
a particularidade de ser frequentemente assintomática 
e quando não tratada precocemente é uma das princi-
pais causas de infertilidade, gravidez ectópica e doença 
inflamatória pélvica, constituindo assim um problema 
major de saúde pública2. Por outro lado, à semelhança 
de outras ISTs, é co-factor da infecção pelo vírus da 
imunodeficiência humana (VIH), com o qual partilha 
vias de transmissão e factores de risco, aumentando 
entre duas a cinco vezes a probabilidade de transmis-
são deste vírus3.
Nos últimos anos, tem existido uma evolução signi-
ficativa na sensibilidade e especificidade dos métodos 
utilizados para o diagnóstico laboratorial da infecção 
genital por Ct4, particularmente úteis nesta patologia 
em que uma abordagem exclusivamente semiológica é 
insuficiente para o seu diagnóstico, controlo e quebra 
da cadeia de transmissão5. Simultaneamente, existe 
na comunidade científica um aumento crescente das 
evidências que favorecem a realização da pesquisa de 
infecção genital por Ct em indivíduos assintomáticos5,6. 
No entanto, permanece por esclarecer se esta deve ser 
realizada de forma sistemática ou direccionada para 
populações específicas5,7. A morbilidade associada às 
ISTs, assim como o seu papel na transmissão do VIH 
são o motivo pelo qual recomendações europeias8 de-
fendem que a todos os doentes que recorram a uma 
consulta de IST seja efectuada por rotina, entre outros, 
a pesquisa de infecção por Ct.
Assim, com o presente estudo, os autores procu-
raram em primeiro lugar determinar a prevalência de 
infecção genital por Ct numa consulta de ISTs na área 
da grande Lisboa. Procuraram ainda realizar uma aná-
lise descritiva retrospectiva de variáveis demográficas, 
comportamentais e clínicas dos doentes com infecção 
genital por Ct e pesquisar a ocorrência de eventuais 
diferenças estatisticamente significativas das variáveis 
estudadas entre o sexo masculino e feminino e entre a 
população VIH e não VIH.
METODOLOGIA
Para a realização do presente estudo retrospectivo, 
procedeu-se à consulta dos processos clínicos dos doen-
tes observados na Consulta de ISTs do Serviço de Der-
matologia do Hospital Curry Cabral entre Janeiro 2006 
e Dezembro 2009. O diagnóstico de infecção por Ct foi 
confirmado em todos os casos, após pesquisa por técnica 
de amplificação de ácidos nucleicos realizada na urina, 
exsudado uretral, cervical ou anal (BD ProbeTecTM ET).
Foram determinadas as prevalências de infecção 
por Ct e, para os doentes com infecção, foram ainda 
pesquisadas diferenças entre o sexo masculino e femi-
nino e entre a população VIH e não VIH. 
Os dados demográficos, comportamentais e clínicos 
dos doentes com infecção por Ct que foram avaliados 
incluíram sexo, idade, orientação sexual, número de 
parceiros nos 6 meses anteriores ao diagnóstico, sinto-
matologia, tempo de evolução dos sintomas e existên-
cia de co-infecção por VIH ou por outra IST.
Os testes de Wilcoxon-Mann-Whitney e o de χ2 
foram utilizados averiguar o significado estatístico 
das diferenças encontradas entre o sexo masculino e 
feminino e entre a população VIH e não VIH. Foram 
consideradas estatisticamente significativas, todas as 
comparações com p inferior ao valor de significância 
de 5%. O resultado destes testes estatísticos foi obtido 
com o recurso ao programa informático SPSS® 16.0 
para o Windows XP®. 
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RESULTADOS
Durante o período em causa foi realizada a pesquisa 
de infecção por Ct em 771 indivíduos, que foi diagnos-
ticada em 81 doentes (10,5%). Quando se procedeu ao 
cálculo da prevalência de infecção por Ct em diferentes 
grupos, constatou-se a existência de uma prevalência 
de 10,7% no sexo masculino Vs 10% no sexo feminino; 
18,2% na população com idade inferior a 25 anos Vs 
8% na população com idade igual ou superior a 25 
anos; 10,7% na população heterossexual Vs 10% na 
população MSM; 7,4% na população com 1 ou menos 
parceiros sexuais nos 6 meses anteriores Vs 14,6% na 
população com mais de 1 parceiro sexual; 10,4% na 
população VIH negativa Vs 11,6% na população VIH 
positiva (Quadro I). 
Dos 81 doentes com diagnóstico confirmado de Ct, 
63 eram do sexo masculino e 18 do sexo feminino, com 
um ratio M:F 3,5:1. A idade no média no sexo masculino 
era de 28,90 anos (mínima de 17 e máxima de 53 anos), 
significativamente superior à do sexo feminino que era 
de 24,33 anos (mínima de 14 e máxima de 52 anos), 
p<0.05. Em média, o número de parceiros sexuais nos 
6 meses anteriores ao diagnóstico foi significativamente 
superior no sexo masculino (3,32) do que no sexo fe-
minino (1,50), p<0.05. Quando foram analisadas as 
variáveis clínicas, constatou-se que em ambos os sexos 
a maioria dos doentes apresentava sintomatologia, 
sem diferença estatisticamente significativa entre o sexo 
masculino e feminino, p>0.05. Assim, no sexo feminino 
documentava-se cervicite em 61% dos doentes (n=11) 
enquanto que os restantes 39% (n=7) eram assintomáti-
cos. No sexo masculino documentava.se uretrite em 76% 
dos doentes (n=48), proctite em 6% (n=4) e 18% (n=11) 
eram assintomáticos. Quando existiam sintomas, o tem-
po médio de evolução foi significativamente superior no 
sexo feminino (6.64 semanas) do que no sexo masculino 
(2,65 semanas), p<0.05. No que respeita a outras ISTs 
concomitantes (não VIH) na data do diagnóstico da in-
fecção por Ct, existiam em 61% dos casos (n=11) do 
sexo femino e em 46% dos casos (n= 29) do sexo mas-
culino, p>0.05 (Quadro II). No total, a maioria destes 
casos correspondiam a infecção pelo Vírus do Papiloma 
Humano (n=20) e Neisseria gonorrhoeae (n= 13). Co-
infecções menos frequentemente encontradas incluíram 
Sífilis recente (n=3), Vírus Herpes simplex tipo 2 (n=3) e 
Vírus da Hepatite B (n=1). 
Dos 81 doentes com diagnóstico confirmado de Ct, 
7% (n=6) tinham co-infecção pelo VIH. A idade no mé-
dia na população VIH era de 32,33 anos (mínima de 
20 e máxima de 47 anos), enquanto que na população 
não VIH era de 25,53 anos (mínima de 15 e máxima 
de 53 anos), p>0.05. Em média o número de parceiros 
sexuais nos 6 meses anteriores ao diagnóstico foi signi-
ficativamente superior na população VIH (4,00) do que 
na população não VIH (2,83), p<0.05. Em ambos os 
grupos a maioria dos doentes apresentava sintomato-
logia, presente em 90% (n=4) da população VIH e em 
69% (n=59) da população não VIH, p>0.05. No que 
respeita a outras ISTs concomitantes (não VIH), existiam 
em 90% (n=4) dos doentes VIH e em 48% (n=36) dos 
doentes não VIH, p>0.05 (Quadro III).
Quadro I
PREVALÊNCIA DE INFECÇÃO GENITAL POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS POR GRUPO
Grupo N Prevalência (%)
Sexo
Masculino 61/570 10,7
Feminino 20/201 10,0
Idade
<25 anos 34/187 18,2
≥	25	anos 47/584 8,0
Orientação sexual
Hetero 68/661 10,3
MSM 13/110 11,8
Nº parceiros sexuais nos 
últimos 6 m
≤1 32/435 7,4
>1 49/336 14,6
Co-infecção VIH
VIH - 73/702 10,4
VIH + 8/69 11,6
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DISCUSSÃO
No presente estudo, encontrou-se uma prevalência 
global de infecção por Ct de 10,5% (81/771). As limita-
ções inerentes de uma amostra proveniente de doentes 
que recorreram a uma consulta de DSTs, não permitem 
a generalização dos dados obtidos para a população 
em geral. No entanto, existem na literatura publicados 
inúmeros estudos de prevalência de infecção por Ct, 
e alguns deles foram levados a cabo em populações 
com características sobreponíveis a esta. Cornelis A.9 
e colaboradores encontraram uma prevalência base 
de infecção por Ct de 13,8% (491/3568) num período 
de 30 meses numa consulta de DSTs em Denver, nos 
Estados Unidos da América. Já em território nacional, 
um estudo epidemiologico levado a cabo na consulta 
de DSTs do centro de Saúde da Lapa10, encontra uma 
prevalência de 7,9% (173/2180) entre 2005 e 2006. 
Do mesmo modo, as prevalências encontradas no 
nosso estudo não oscilam muito quando comparadas 
entre sexos, orientação sexual e co-infecção com o VIH 
(Quadro I). Além disso, estes valores encontrados estão 
dentro do esperado quando comparados com estudos 
que analisam as mesmas variáveis. Assim, Benn PD11 e 
colaboradores reportam uma prevalência de infecção 
por Ct de 11% em 599 MSMs (no nosso estudo é de 
11,8% - 13/110). Já em populações com VIH conheci-
do, Iwuji CC12 e colaboradores reportam 9% de infecção 
por Ct em 218 doentes VIH, enquanto Srifeungfung S13 
e colaboradores reportam 9,7% de infecção por Ct em 
824 doentes VIH (no nosso estudo é de 11,6% - 8/69).
A prevalência de infecção por Ct encontrada foi su-
perior nos adultos jovens (18,2% - 34/187). Assim, Bor-
ges da Costa J14 e colaboradores encontraram em 2007, 
numa clínica de ISTs em Lisboa, uma associação signifi-
cativa entre infecção e mulheres jovens. Também Richey 
C15 e colaboradores encontraram uma prevalência mais 
elevada (19,7%) nos indivíduos com idade inferior a 25 
anos, dados estes que se repetem em diferentes publica-
ções. A prevalência de infecção por Ct foi também mais 
elevada nos indivíduos com número recente superior de 
diferentes parceiros sexuais (14,6% - 49/336), números 
estes que estão igualmente de acordo com o que tem 
sido publicado nos últimos anos16. 
Dos 81 doentes com diagnóstico confirmado de Ct 
no presente estudo, constatou-se que no sexo masculino 
a idade média e o número de parceiros sexuais nos últi-
mos 6 meses, eram significativamente superiores quando 
Quadro II
VARIÁVEIS DEMOGRÁFICAS, COMPORTAMENTAIS E CLÍNICAS POR SEXOS NOS
DOENTES COM INFECÇÃO GENITAL POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS
Variáveis Sexo Masculino Sexo Feminino p
Idade média - anos 28,90 (± 1,17) 24,33 (±2,13) 0,018a
Nº médio de parceiros sexuais nos últimos 6 m 3,32 (±0,79) 1,50 (±0,19) 0,009a
Presença de sintomatologia 82% (52/61) 61% (11/20) 0,104b
Tempo evolução sintomas - meses 2,65 (±0,37) 6,64 (±2,64) 0,032a
Presença de ISTs concomitantes (não VIH) 46% (29/61) 61% (11/20) 0,295b
a - T. W. M. Whitney; b - T. χ2
Quadro III
VARIÁVEIS DEMOGRÁFICAS, COMPORTAMENTAIS E CLÍNICAS EM DOENTES VIH (+) VS DOENTES 
VIH (-) NOS DOENTES COM INFECÇÃO GENITAL POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS
Variáveis Doentes VIH (+) Doentes VIH (-) p
Idade média - anos 32,33 (± 4,23) 27,53 (±1,07) 0,221a
Nº médio de parceiros sexuais nos últimos 6 m 4,00 (±1,41) 2,83 (±5,81) 0,002a
Presença de sintomatologia 69% (59/75) 90% (4/6) 0,610b
Presença de ISTs concomitantes (não VIH) 48% (36/75) 90% (4/6) 0,432b
a - T. W. M. Whitney; b - T. χ2
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comparados com o sexo feminino. No entanto, esta di-
ferença reflecte provavelmente aquela que é encontrada 
quando se avaliam as diferenças demográficas e com-
portamentais entre sexos dos utentes de uma consulta de 
DSTs17,18. Do mesmo modo, quando foram analisadas 
as variáveis clínicas, constatou-se que em ambos os se-
xos a maioria dos doentes apresentava sintomatologia, 
reflectindo provavelmente as características específicas 
desta população de utentes da consulta de DSTs, já que 
a infecção por Ct na população em geral é caracterizada 
por ser na maioria das vezes assintomática.
Por fim, constatou-se que nos 81 doentes com diag-
nóstico confirmado de Ct, o número de parceiros sexu-
ais nos últimos 6 meses era significativamente superior 
na com população com co-infecção VIH. Assim, têm-se 
multiplicado relatos que constatam um aumento recente 
dos comportamentos de risco na população VIH, quer 
por um fenómeno descrito na literatura anglo-saxónica 
como “prevention fatigue”, que pode estar associado a 
um optimismo excessivo em relação à terapêutica anti-
retroviral e a uma menor preocupação na transmissão 
do vírus19-21.
CONCLUSÃO
A prevalência global de infecção por Ct encontra-
da na presente revisão está de acordo com aquilo que 
tem sido descrito em outros estudos levados a cabo em 
populações comparáveis. Ao mesmo tempo, também 
aqui se encontra uma elevada prevalência de infecção 
nos adultos jovens, o que parece justificar os progra-
mas instituídos de diagnóstico precoce.
Por outro lado, podemos afirmar que nos doentes 
com diagnóstico de infecção por Ct do presente estudo, 
parecem existir algumas diferenças significativas do 
ponto de vista demográfico, comportamental e clíni-
co entre o sexo masculino e feminino, que reflectem 
provavelmente as diferenças que existem na população 
que recorre a uma consulta de DSTs. 
Por fim, o diagnóstico de infecção por Ct torna-se 
importante também na população VIH, onde o aumen-
to recente dos comportamentos de risco parece uma 
realidade. 
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